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        Do wszystkich zainteresowanych 

 

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

Dotyczy postępowania w związku  art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

(postępowanie prowadzone z wyłączeniem ustawy Pzp)  na: zakup i dostawę środków do 

dezynfekcji 
 Zamawiający Świętokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital Specjalistyczny              

w Kielcach, informuje iż w wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zaproszenia do 

składania jako najkorzystniejsze wybrano następujące oferty: 

 

Zadanie nr 1  

Zamawiający unieważnia zadanie, do realizacji zamówienia nie wpłynęły oferty 

 

Zadanie nr 2  
Nr 

oferty 

Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty brutto 

1 HENRY KRUSE Sp.z.o.o. 

Bielany Wrocławskie, Ul. Kolejowa 3 

55-040 Kobierzyce 

 

40.195,11  

 

Zadanie nr 3  

Zamawiający unieważnia zadanie, do realizacji zamówienia nie wpłynęły oferty 

 

Zadanie nr 4  
Nr 

oferty 

Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty brutto 

2 MEDISEPT Sp.z.o.o. 

Ul. L. Spiessa 4 

20--270 Lublin 

39.882,27 zł. 

 

Umowy z wybranymi Wykonawcami zostaną zawarte w dniu 16.06.2023r. i przesłane do 

podpisania pocztą. 

 

          


